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Relacao entre o estado de saude e o nivel de forca de idosas
institucionalizadas em Fortaleza, CE.

Relationship between the state of health and the level of strength of
institutionalized elderly women in Fortaleza, CE.

RESUMO

Visto o grande numero de instituicdes de longa permanéncia no Brasil,
ainda é escasso o0 numero de estudos que investigam o estado de saude e
aptidao funcional dos idosos institucionalizados. O objetivo do estudo foi avaliar
se existe relacdo entre estado de saude e nivel de forca em idosos
institucionalizados em Fortaleza, CE. Participaram da pesquisa 28 idosos do
sexo feminino, com 60 anos ou mais, de duas instituicbes de longa
permanéncia. Para avaliacdo do estado de saude foi aplicado questionario,
questionario de caracteristicas socioeconémicas, aspectos pessoais, familiares
e de atencdo a saude adaptado de Lebrdo e Laurenti e Fonseca e Rizzoto.
Para avaliar o nivel de forca foram aplicados os testes de sentar e levantar e
flexdo de brago da bateria de testes para avaliar aptidao funcional de Rikli e
Jones. Os resultados mostram pouca relagdo entre as duas variaveis, mas sem
nenhuma significancia estatistica. Em relacao aos testes de forca, as idosas
obtiveram resultados abaixo dos valores normativos de referéncia. Conclui-se
que, nao se observou nenhuma relagao entre estado de saude e nivel de forca
das idosas. O fato das idosas se mostrarem fracas pode ser um fator mais
relevante a ser observado nesse estudo, pois pode potencializar um piora do
estado de saude.

Palavras-chaves: Idosos institucionalizados. Estado de saude. Nivel de Forga

ABSTRACT

Considering the large number of long-stay institutions in Brazil, the
number of studies that investigate the health status and functional aptitude of
the institutionalized elderly is still scarce. The objective of the study was to
evaluate whether there is a relationship between health status and strength
level in institutionalized elderly in Fortaleza, CE. A total of 28 elderly women,
aged 60 years and over, from two long-term institutions participated in the
study. For the evaluation of health status, the questionnaire on socioeconomic
characteristics, personal, family and health care aspects adapted from Lebréao
and Laurenti and Fonseca and Rizzoto was applied. To evaluate the strength
level we applied the sit and lift tests and arm flexion of the test battery to
evaluate functional fitness of Rikli and Jones. The results show little relationship
between the two variables, but without any statistical significance. In relation to



strength tests, the elderly women had results below the normative reference
values. It was concluded that, no relation was observed between health status
and strength level of the elderly. The fact that the elderly are weak may be a
more relevant factor to be observed in this study, since it may lead to a
worsening of health status.

Keywords: Institutionalized elderly. Health condition. Strength Level.

INTRODUCAO

E notavel o aumento da populacdo idosa mundial que esta se dando de
uma forma nunca vista antes'. No Brasil o crescimento da populacéo idosa
vem acontecendo de forma exponencial, e cuja projecao para o ano de 2025 é
de que o numero de individuos com idade igual ou superior a 60 anos sera de
32 milhdes®. Nos Ultimos anos, a populacéo idosa brasileira com 80 anos ou
mais foi a faixa etaria que mais teve crescimento®. Segundo a projecdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)*, o Brasil continuara
galgando anos na vida média de sua populacido, alcangando em 2050 o
patamar de 81,3 anos.

Em relacdo a saude, o envelhecimento populacional aumenta as
chances de incidéncia e prevaléncia de doencgas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNTs), que apresentam um periodo de laténcia e tempo de evolugédo
prolongado, podendo levar a complicagdes e lesdes irreversiveis, acarretando
graus variados de incapacidade ou mesmo levar a 6bito°.

Com essas mudancas demograficas e na saude do idoso, bem como a
dificuldade da familia de cuidar do idoso devido a modificagdes na estrutura
familiar e o ingresso da mulher no mercado de trabalho, impedindo-a de ser a
provavel cuidadora, entre outros fatores, ha necessidade de mudancgas sociais
e cresce a demanda por instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
no pais, sendo essas ILPls uma boa opcao de assisténcia aos idosos, tendo o
dever de assegurar a qualidade de vida e satisfacdo dos gerontes atendidos e

de suas familias®.



Nessas instituicoes ha uma diminuicdo no incentivo para que o idoso
continue realizando suas atividades de formas independente, contribuindo para
a piora do quadro funcional e limitagdo’. A nado realizacdo de atividades
ocupacionais ou daquelas que exijam um maior esforco, leva a diminui¢cdes nas
variaveis que constituem a aptiddo funcional®, como o nivel de forga.

A manutencdo moderada dos niveis de forca é de suma importancia para
realizacdo de atividade como transportar compras, subir escadas, usar
transportes coletivos, cozinhar e também para varias atividades profissionais e
de lazer®. A diminuicdo da massa muscular com o envelhecimento, conhecido
como sarcopenia, ocasiona decréscimos na forca no idoso, levando uma
dificuldade progressiva para a realizacao das atividades da vida diaria (AVDs) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)?. Isso tudo, muitas das vezes,
vem em conjunto com DNCTs, deixando os idosos ainda mais frageis e
dependentes.

Vislumbra-se a necessidade da adequacao e reorganizacao dos servicos
de saude nessas instituicbes com o objetivo de responder, principalmente, as
crescentes demandas da populacao de idosos e atender as necessidades de
salide dos mesmos no cenario das ILPIs™.

Visto o grande numero de instituicdes de longa permanéncia no Brasil,
ainda € escasso o numero de estudos verificando o quadro funcional dos
idosos institucionalizados, fazendo com que se tenha certa dificuldade em dar
assisténcia a essa populacdo bem como uma orientacdo e treinamento aos
profissionais que prestam servicos aos idosos nessas instituicdes’. Diante
disso, o presente estudo tem como objetivo verificar a relagdo do estado de
saude e o nivel de forca de idosas institucionalizadas de Fortaleza, CE.

METODOLOGIA

Populacao



Participaram da pesquisa 28 idosos com idade igual 60 anos ou mais, do
sexo feminino, de duas instituicbes de longa permanéncia na cidade de
Fortaleza, CE. Todas participaram de forma voluntaria. O Gnico critério de
exclusdo foi a presenca de doenca cognitiva grave que impossibilitasse a
realizagéo dos testes e aplicagdo do questionario.

Nivel de Forca

Para a afericdo desta variavel foram utilizados os testes de sentar e
levantar, para avaliar forca dos membros inferiores(MMII), e flexdo de braco,
para avaliagdo de forgca do membros superiores (MMSS), da bateria de testes
de aptiddo funcional de Rikle e Jones'.

Sentar e Levantar — Esse teste consiste em sentar e levantar de uma
cadeira 0o maior numero de vezes durante 30 segundos. Na execugado o
avaliados ficaram com os bracos fletidos (cotovelos) em formato de “ X”
apoiados sobre o térax, e ao sinal do avaliador iniciaram os movimentos de
sentar e levantar até que receberam o comando de parar. Uma pessoa ficau ao
lado para dar suporte ao avaliado caso o0 mesmo sentisse tonturas ou tivesse
algum mal estar, mas nenhum tipo de auxilio foi dado aos avaliados durante a

execucao teste.

Flexdo de Brago — Sentado em uma cadeira com as costas apoiadas, 0
avaliado teve que fazer o maior numero de flexdo de cotovelo durante 30
segundos. Na execucao do teste, o avaliado utilizou um halter de 2,3 quilos

para a execugao do movimento.

Estado de Saude

A investigacdo sobre o estado de saude dos avaliados foi feito

através de questionario de caracteristicas socioeconémicas, aspectos



pessoais, familiares e de atencdo a saude adaptado de Lebrdao e

Laurenti'® e Fonseca e Rizzoto®.

Analise Estatistica

Para a andlise descritiva dos dados foram utilizadas as técnicas de
distribuicdo de frequéncias, absoluta e percentual, média e desvio padrao. Para
a analise inferencial foi utilizado o teste t para amostras independentes.

RESULTADOS

Os resultados da tabela 1 mostra que as idosas tiveram a saude
autorreferida como boa e regular pela sua maioria. J& a prevaléncia de
hipertensao (42,9%) se mostrou maior entre as idosas do que a ocorréncia de
diabetes (39,3%) e artrite, reumatismo ou artrose(28,6 %).

Tabela 1- Estado de salude das idosas institucionalizadas. Fortaleza, CE, 2017.

Variavel Categoria f Y%

Estado de saude Boa 14 50,0
Regular 12 429
Ma 1 3,6
N&o sabe informar 1 3,6
Total 28 100,0

Hipertensao Sim 12 42,9
Néo 15 53,6
Total 27 96,4

Diabetes Sim 11 39,3



Nao

Total
Artrite, reumatismo, Sim
artrose

Nao

Total

17

28

17

25

60,7
100,0
28,6
60,7

89,3

A tabela 2 mostra que as idosas apresentam um nivel de forca um pouco
heterogéneo, tanto dos membros inferiores quanto dos membros superiores, e
a média esta abaixo dos valores normativos de referéncia.

Tabela 2 — Resultado dos testes de forga das idosas institucionalizadas. Fortaleza, CE, 2017.

¥ - - L Desvio
Variavel Forga N Minimo Maximo Média .
Padréo
Teste de Forca dos Membros Inferiores 28 1,00 14,00 6,07 2,81
Teste de Forca dos Membros Superiores 27 3,00 17,00 10,07 3,73

A tabela 3 mostra que as idosas que tiveram sua saude autorreferida
como boa, apresentaram um maior nivel de forca em relacdo aquelas
autorreferidas como regular com pouca diferenca estatistica, sendo que o valor
p apresentando indicou pouca significancia estatistica. Ja as idosas que
relataram diagnosticadas com hipertensao, diabetes e artrite, reumatismo ou
artrose, apresentaram menor nivel de forga, em sua maioria, em relagao
aquelas que nao apresentavam essas condi¢cdes, sendo essas diferencas

estatisticas pouco significativas.

Tabela 3 — Relacao entre o nivel de forca e o estado de saude. Fortaleza, CE, 2017.

i o Desvio
Testes de Forca Estado de Salde N Média )
Padréo Valor P
Avaliacdo da saude
Teste de Forca dos Boa 14 6,21 3,17 0,904
Membros Inferiores Regular 12 6,08 2,11
Teste de Forca dos Boa 14 10,00 3,46 0,867



Membros Superiores Regular 12 9,75 4,05

Hipertensao
Teste de Forca dos Sim 12 5,33 2,87 0,215
Membros Inferiores Nao 15 6,73 2,79
Teste de Forca dos Sim 11 11,82 2,71 0,052
Membros Superiores Nao 15 8,93 4,06

Diabetes
Teste de Forca dos  Sim 11 5,27 2,45 0,234
Membros Inferiores Nao 17 6,59 2,98
Teste de Forca dos Sim 11 9,73 3,90 0,697
Membros Superiores Nao 16 10,31 3,72

Artrite, reumatismo,

artrose
Teste de Forca dos  Sim 8 5,75 2,82 0,461
Membros Inferiores N&o 17 6,65 2,78
Teste de Forca dos Sim 7 9,29 4,03 0,596
Membros Superiores Nao 17 10,24 3,90

DISCUSSAO

Podemos observar que a maioria das idosas relatou apresentar a saude
como boa ou regular. O que vai contra alguns estudos, como de um autor'?,
onde varios idosos relataram como percebem sua saude, e dos individuos
analisados, 63% relataram a sua saude como ruim. Algo positivo a ser

observado nessa pesquisa.

Outro fator observado foi que as idosas apresentaram um percentual
maior para a ocorréncia de hipertensao do que os outros itens. Um estudo feito
em Brasilia'®,com 154 idosos, também constatou a prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (76,6%) e uma menor prevaléncia de doencas articulares
(16,6%) e diabetes mellitus tipo Il (16,2%). Em uma pesquisa'? realizada com
14 ILPIs de Natal- RN, também constataram uma maior incidéncia de



hipertensao arterial do que outros tipos de patologia. Entdo, podemos perceber
uma maior frequéncia de hipertensdo arterial em idosos institucionalizados,
podendo servir de subsidio para intervencdes dos profissionais envolvidos com

essas instituicdes tratarem e/ou prevenir esse tipo de patologia.

Os dados referentes ao estado de saude das idosas foram coletados
por meio de um questionario respondido pelas proprias idosas, mostrando certo
discernimento e consciéncia em relacdo ao seu estado de saude. Segundo
estudo'?, a maioria dos idosos considerados com discernimento apresentou
independéncia para atividades da vida diaria, ao contrdrio da maioria dos
idosos sem discernimento, que dependem de cuidadores. Corroborando com a
ideia de outro estudo', que fala da importancia da compreensdo do idoso em
relacdo a prépria saude, de modo que ele desenvolva um processo de

independéncia que o torne capaz de se cuidar.

Com os valores encontrados pelos testes de forca, podemos concluir
que a média do nivel de for¢a das idosas, tanto para os MMSS quanto para os
MMII, se encontram abaixo dos valores normativos de referéncia'’. Um dos
motivos que pode explicar esse resultado seja a prépria dindmico das
instituicdes que acaba por deixar muitas das vezes os idosos mais sedentarios
e tém suas atividades diarias sendo realizada por cuidadores, isso tudo
associado a falta de atividade de atividade fisica contribui para o declinio da
forca. Corroborando com essa ideia, um pesquisa'® feita observou que é
comum que os cuidadores, primando pelo rapido andamento do servico,
realizem muitas atividades diarias pelo idoso, sendo que o préprio e capaz de
fazé-las sem ajuda, contribuindo para dependéncia do mesmo.

Outra questao, foi que os niveis de forca dos MMII se mostraram piores
em relacdo ao niveis de forca do MMSS. Estudo'® realizado em 2009
constatou algo similar, justificando tal achado pelo fato dos musculos dos
MMSS sofrerem menos com o desuso do que os do MMII, ou porque as
atividades diérias sejam capazes de manter a forca funcional do MMSS.

Quando analisamos o estado de saude e o nivel de forga, podemos ver
que os idosos que se declararam com uma saude boa e as que relataram nao

apresentar nenhuma DCNT investigada pelo presente trabalho, tiveram uma



maior média de nivel de forca em relacao aos que se declararam a saude como
regular e as que relataram apresentar algum tipo de DCNT investigada. Mas
esses resultados nao tiveram significancia estatistica nenhuma. Talvez, essa
falta de significancia estatistica, tenha se apresentado devido a um N reduzido
e o nivel de heterogeneidade dos dados.

Mesmo que n&o se tenha observado nenhuma relagdo entre o estado de
saude e o nivel de forca, as idosas se mostram fracas, e isso se tornar um

ponto mais importante a levar em consideragao.

Segundo estudo'®, elevados niveis de forca muscular parecem estar
relacionados com maior independéncia motora e execucao das tarefas diarias,
diminuicdo de quedas e diminuicdo de doencas cronicas. Indo contra ao
achado na presente pesquisa. Ainda é escasso na literatura trabalhos que
relacione DCNT com niveis de forca em pessoas idosas.

O estado de saude do idoso pode apresentar também relagdo com
outros fatores. Pesquisa feita com ILPIs de Recife, PE, relatou que a presenga
e numero de DCNT deve ter relagdo com a dependéncia para atividades da

vida diaria'®

O mesmo estudo' ainda fala, que quando se faz necessaria a
institucionalizagcdo, deve ser ter um atendimento individualizado e humanizado
nas ILPI, buscando estimular um atendimento heterogéneo para o idosos,
atendendo as necessidades especificas de cada idoso, favorecendo sua

autonomia e independéncia

CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que, ndo se observou alguma relacao entre
estado de saude e nivel de forca nas idosas institucionalizadas em Fortaleza,
CE. Como dito anteriormente, talvez a heterogeneidade da amostra e um N
reduzido de idosos tenham sido empecilhos na pesquisa. Independente do



estado de saude, as idosas tiverem um desempenho ruim nos testes de forca,
se mostrando fracas, e isso se torna um fato mais relevante a se considerado,

pois pode potencializar uma piora do estado de saude.
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